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はじめに
「心筋梗塞」と「狭心症」，これらの心疾患はまとめ
て「冠動脈疾患」あるいは「虚血性心疾患」とも呼ばれ
る。すなわち，心筋に血液を灌流する冠動脈に異常が生
じることにより心筋の需要を満たす血液を供給できない
ことが原因で発症する疾患である。その中でも，ある日
突然発症して生命を脅かす病態は「急性冠症候群」と呼
ばれており，「急性心筋梗塞」や「不安定狭心症」がこ
れに該当する。これらの多くは，はっきりとした前兆が
なく，その発症を未然に予測することは多くの場合極め
て困難である。一方で，一旦発症すると，その致死率は
非常に高く，心室細動を生じて心停止に至ることもまれ
ではない。
急性心筋梗塞を含む「急性冠症候群」が発症してし
まった患者を救命するには，できる限り早急に経皮的再
灌流療法が可能な専門施設に搬送し，１秒でも早く梗塞
責任冠動脈を再灌流させることが重要である。また，専
門病院到着前の初期治療も重要であり，心停止に至った
場合には，患者の近くにいた人による応急処置が患者の
生死を分けることになる。
このように発症の予測が困難で，致死率の高い急性心
筋梗塞であるが，生活習慣病と大きく関係していること
が知られており，生活習慣病を改善すれば，その発症リ
スクが低下することも分かっている。したがって，心筋
梗塞による死亡を減らすためには，生活習慣病の早期発
見とその治療が重要である。
心筋梗塞の発症機序
従来，冠動脈疾患は，動脈硬化（粥状硬化）に伴うプ
ラーク（粥腫）の形成によって冠動脈の内腔が徐々に狭
められ，内腔が７５％以上狭窄すると労作性狭心症が生じ，
さらにプラークが増大して内腔がほぼ閉塞することによ
り心筋梗塞が発症すると考えられていた（図１ A→B→
C→D）。しかし，ほとんどの急性心筋梗塞が内腔の有意
狭窄を伴わない冠動脈病変から発症することが報告され
（図２）１），それまでの理論では説明できなくなった。
そして，画像診断技術の進歩によりその病態が明らかに
された。すなわち，初期の動脈硬化病変では，血管は外
方へ広拡がり内腔を保とうとしていることが分かってき
た（血管リモデリング）１，２）。そのため，プラークが存在
しても冠動脈造影では，正常あるいは軽度の狭窄と判定
されていたのである。急性冠症候群の発症病態は，増大
したプラークが破裂したり，びらんが生じ，プラーク内
の脂肪が血管内腔へ突出して血小板を中心とした凝固系
図１ 冠動脈における動脈硬化の進展
Ａ．初期の動脈硬化病変は，血管内皮細胞下に脂質成分が蓄積し
プラークを形成する。
Ｂ．危険因子を持つ例では，次第にプラークが増大する。
Ｃ．プラークの一部が線維成分で置き換わり，内腔が狭小化して
いる。
Ｄ．さらに時間が経過すると，プラーク内に石灰化が生じる。狭
小化した内腔が血栓で閉塞し，心筋梗塞が生じる。
Ｅ．薄い皮膜で覆われたプラークが破綻すると，中の脂質成分が
血液に暴露する。
Ｆ．血小板を主役とした凝固系が亢進し，血栓が生じて内腔が閉
塞し心筋梗塞が発症する。
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が活性化されることで，同部位が血栓閉塞してしまうこ
とであることが明らかにされている（図１ A→B→E→
F）３）。したがって，急性冠症候群の発症を未然に防ぐた
めには，プラークの形成を予防すること，そして，破綻
しそうな不安定プラークを検出し安定化させる必要があ
る。
冠動脈 CT検査などを用いて人の冠動脈における不安
定プラークを検出しようとする試みはあるが４，５），その
ような画像診断，あるいは血液指標で正確に予測するこ
とは困難である。そのため，不安定プラークが形成され
るメカニズムを理解し，それを予防するための危険因子
を管理することが重要である。
生活習慣病と動脈硬化の進展
最近の血管内超音波検査や解剖所見６）の報告によると，
人の冠動脈は従来考えられていたよりもかなり早期から
始まり，無症状のうちに進行することが分かってきた
（図３）。また，冠動脈危険因子が重なると，動脈硬化
病変が相乗的に重症化する６）。
この事実は，フレミンガム研究７）や久山町研究８）など
疫学研究の結果と一致する。すなわち，脂質異常，高血
圧，耐糖能異常，喫煙といった危険因子が重なると相乗
的に虚血性心疾患の発生頻度が増加することが多くの疫
学研究で明らかにされている（図４，５）。この危険因
子の多くは，不良な生活習慣が招く生活習慣病であり，
生活習慣病を患うと無症状のうちに動脈硬化病変が進行
し，それは急性冠症候群の下地を形成する。
肥満と心筋梗塞
肥満によってさまざまな病態，たとえば耐糖能異常，
脂質異常症，高血圧，痛風，高尿酸血症など生活習慣病
が生じる。すわなち，肥満はこれら動脈硬化のリスクの
誘因となり，その危険性を増大させる９）。そのため，肥満
は，あらゆる原因による心血管イベントによる死亡率を
上昇させることが知られている（図６）１０）。Framingham
図２ 急性心筋梗塞を発症した責任病変の，梗塞発症前の内腔狭
小度。
急性心筋梗塞の半数以上は，５０％以下の軽度狭窄病変から
発症する。文献１）より改変引用。
図３ 解剖した２０４例における大動脈および冠動脈の動脈硬化病変
の頻度。
これまで考えられてきたよりも若年例から動脈硬化が発症
していることが分かる。文献６）より改変引用。
図４ 動脈硬化病変の進展における冠危険因子数の影響
体容積指数，収縮期血圧，血中中性脂肪濃度，LDLコレス
テロール濃度の上昇を冠危険因子としてその数を算出した。
冠危険因子の数が多いほど，病理学的動脈硬化所見（脂肪
線条，線維性プラーク）が重症化することが分かる。文献６）
より改変引用。
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Offspring研究における４７８０例の成人の解析では，肥満
は他の危険因子を補正しても冠動脈疾患や脳血管疾患発
症の有意な予測因子であった１１）。
高血圧と心筋梗塞
高血圧は，わが国で最も患者数が多い生活習慣病であ
る。日本人の３人に一人は高血圧と言われている。高血
圧は，すべての年代において性別に関係なく，冠動脈疾
患の主要危険因子となる１２）。世界５２カ国で行われた
INTERHEART研究では，高血圧がなければ初回心筋
梗塞患者の１８％が回避できると報告されている１３）。わが
国でも，国民の平均値として収縮期血圧が２mmHg低
下すれば，虚血性心疾患の罹患率が約５％，脳卒中では
約６％減少すると推計されており，減塩を含めた国民の
血圧低下を促す環境の整備が求められている。
糖尿病と心筋梗塞
耐糖尿異常，高インスリン血症，血糖の上昇は，動脈
硬化性心血管疾患と密接に関連している１４‐１６）。１３０００以
上を対象とした Copenhagen Heart研究では，２型糖尿
病は心筋梗塞や脳卒中の相対危険率を２～３倍増加させ，
死亡率を２倍増加させた１７）。また，急性心筋梗塞に罹患
した多くの患者が，実は糖尿病を罹患していたとの報告
もある１８）。冠動脈疾患で入院する患者の３分の２以上が
糖尿病もしくは，対糖能異常を持つといわれている。
INTERHEART研究では，糖尿病がなければ初回心筋
梗塞患者の１０％が回避できると報告された１３）。このよう
に糖尿病は，冠動脈疾患の危険因子として重要であるが，
それ以外の危険因子である高血圧，脂質異常，肥満など
と比べて最も重みが大きい。
脂質異常と心筋梗塞
脂質異常と虚血性心疾患との関連性については多くの
報告がある。血漿総コレステロール濃度（図７）あるい
図７ 血漿コレステロールと心血管死亡の関係
血漿コレステロール濃度と１０年間の心血管死亡率を虚血性
心疾患と非虚血性心疾患で比較した。いずれにおいても，
血中コレステロール濃度が高いほど死亡率が高くなるが，
虚血性心疾患例ではその傾向が強調されている。文献２１）よ
り改変引用。
図５ ５年間における心血管疾患リスクの集積
収縮期血圧別（１１０，１３０，１５０，１７０mmHg）にリスクが増
えると心血管疾患の破傷頻度が増加する。右のグラフほど
危険因子の集積数が多く，たとえば糖尿病のグラフは，総
コレステロール２７０mg／dL，喫煙，HDLコレステロールが
３９mg／dL，男性，糖尿病をすべて持つ例を表している。文
献２０）より改変引用。
図６ 肥満と死亡率の関係
非喫煙，既往歴のない１万例を対象とした１４年間の前向き
研究において，すべての原因，心血管疾患による死亡率は
体容積指数（BMI）が大きいほど増加し，BMI≧３５で最大
であった。文献１０）より改変引用。
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は LDLコレステロール濃度の上昇，HDLコレステロー
ル低値，高中性脂肪血症，リポプロテイン（a）高値，
酸化 LDLコレステロール高値など，さまざまな脂質異
常が虚血性心疾患の危険因子となる。
２００７年に日本動脈硬化学会から発表された「動脈硬化
性疾患予防ガイドライン」では，LDLコレステロール
１４０mg／dL以上，HDLコレステロール４０mg／dL以下，
高トリグリセライド１５０mg／dL未満が脂質異常症の診断
基準（空腹時採血）として採用されている。これは，多
くの大規模臨床試験において，HMG-CoA還元酵素阻害
薬（スタチン）を投与して LDLコレステロール値を低
下させることで，冠動脈疾患の発症率，死亡率を低下さ
せることが一次予防および二次予防においても証明され
たことを背景としている。
スタチンの心血管イベント発症抑制効果には，本薬が
LDLコレステロール値を低下させるだけでなく，脂質
低下効果以外の多面的（プレイオトロピック）薬理作用
を持つことが注目されている。その効果としては，血管
内皮機能の改善，炎症反応の抑制，動脈硬化プラークの
安定化，亢進した凝固能の改善などが提唱されている。
メタボリックシンドロームと心筋梗塞
肥満，高血圧，対糖能異常そして脂質異常症は一人の
患者において同時に発症することが少なくなく，このよ
うな危険因子が集積した状態はメタボリックシンドロー
ムとして知られている。メタボリックシンドロームの患
者は，それぞれの因子が軽症であっても，虚血性心疾患
を発症する危険性が極めて高いといわれている。その基
盤には過食や運動不足などの不良な生活習慣が存在して
いる。虚血性心疾患を発症するリスクを軽減するために
は，一つ一つの危険因子の存在を早く発見して，薬剤を
用いて厳格にコントロールすることが重要である。しか
しながら，薬物に頼るだけでなく，不良な生活習慣を改
善させることが不可欠である。
疾患を予防する生活習慣としては，米国の医学者であ
るブレスローが示した７つの健康習慣が有名である１９）。
彼らの報告では，健康主管として次に挙げる７つの要素
を選び，それを実施している数が多い人ほど疾患の罹患
が少なく寿命も長かったことを明らかにした。
①適切な睡眠時間
②喫煙をしない
③適正体重を維持する
④過度の飲酒をしない
⑤定期的にかなり激しい運動をする
⑥朝食を毎日食べる
⑦間食をしない
この報告は３０年前の米国人のデータを基にしているこ
とから，現在の日本人にそのまま当てはめることは多少
無理があるかもしれないが，肉体的にも精神的にも“健
康的”な生活を心がけることが，生活習慣病を予防し，
ひいては，心筋梗塞の発症リスクを軽減することに異論
はないであろう。
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Relationship between lifestyle associated disease and myocardial infarction
Hirotsugu Yamada
Department of Cardiovascular Medicine and Ultrasound Diagnostic Center, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan
SUMMARY
Acute myocardial infarction and angina pectoris are both called as ischemic coronary disease
or coronary artery disease which is defined as a clinical or pathologic event caused by myocardial
ischemia. Recent observations have highlighted the potential role of life associated disease in acute
disease onset and prognosis of coronary artery disease. Plaque disruption and thrombosis frequently
occurs at the site of a previously mild stenosis, suggesting that the transformation from a stable to
unstable plaque occurs acutely. Many of the important risk factors for cardiovascular disease are
modifiable by specific preventive measures. These included smoking, obesity, dyslipidemia,
hypertension, diabetes and so on. To prevent acute onset of coronary artery disease, it is important to
find these risk factor and treat them earlier. In addition to the medical treatment, however, im-
provement of inappropriate lifestyles is essential.
Key words : myocardial infarction, ischemic coronary disease, coronary artery disease, life associated
disease, obesity
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